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Under 1980-talet introducerades tidig hemgang fran
BB pé& huvudsakligen vardideologiska grunder, da
man ansag att langa sjukhusvistelser inverkade
menligt pa foréaldra-barn-relation och amning. Un-
der 1990-talet har tidig hemgang inforts pa bred front
i landet, da det &ven sparat stora summor pengar at
landstingen. Studier utférda i Varmland fére och ef-
ter inférandet av tidig hemgang visar, att det skett
en péataglig 6kning av amningsfrekvensen mellan
1990 och 1993 oberoende av vistelsetid pa BB. Barn
som vistats 4-7 dagar pa BB 1993 har dock den
hogsta amningsfrekvensen vid 6 manaders alder.
Studien visar ocksa en mycket hég amnings-
frekvens, 53%, vid 6 manaders alder, for barn som
initialt vistats pa neonatalavdelning.
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Under 1980-talet introducerades gradvis tidig hemgéang
efter forlossning, huvudsakligen pa vérdideologiska
grunder. Man ansag att BB avdelningarna var en ona-
turlig milj6 som forsvarade anknytningen mellan mod-
rar och barn och inverkade menligt pA amningen. En
framgangsrik brostuppfodning betraktas allmint, som
en god virdemitare dven pa mor-barnrelationen (1, 2,
3). Vid mitten av 1980-talet rapporterades, att modrar
som gétt hem tidigt ammade sina barn lingre 4n de som
stannat fem/sex dagar (4). Senare studier har till dels
visat motstridiga resultat. Orsak till detta kan vara, att
lokala rutiner paverkat utfallet (5). De manga positiva
erfarenheterna av tidig hemgéng har dock paverkat BB-
avdelningar i hela Skandinavien att éndra sina rutiner
under den senaste tioarsperioden (6, 7, 8).

Fran omkring ar 1990 sdg sjukvérdshuvudménnen
Over hela Sverige tidig hemgang som ett bra sitt att
reducera sjukvardskostnaderna och skyndade pa utveck-
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lingen. I relativ tysthet har en mycket radikal omligg-
ning skett av BB-rutinerna i landet, utan nagon egent-
lig uppf6ljning. Vid centralsjukhuset i Karlstad redu-
cerades under férvaren 1993 antalet séingar mycket kraf-
tigt pd BB (CSK). Denna foréindring gjorde det i prak-
tiken omdjligt for nyforlosta modrar att stanna lingre
dn tre dagar, sdvida inte de sjilva eller barnet var sjuka.

Vi hade utfort en studie pa férhallandet mellan tidig
hemgang fran BB och amning pa barn fédda 1990,
dvs tre dr fore de kraftigt fordndrade rutinerna i Karl-
stad. Av 1462 barn gick endast tio procent hem inom
de forsta tre dygnen efter férlossningen och knappt 50%
inom fem dygn. Amningsfrekvensen sex manader efter
forlossning var hogst (60%) for de barn som vistats fem
till 4tta dygn pa BB. I samma studie visade vi en glid-
jande hog amningsfrekvens (43% vid sex ménader) for
de 175 barn, som efter forlossningen vistats pa neona-
talavdelning (9).

Med anledning av de patagligt férindrade BB-rutiner-
na, ansdg vi att en fornyad studie var motiverad pa barn
fodda 1993, for att se, om en for manga modrar pa-
tvingad tidig hemgang paverkade igangsittning och
vidmakthallande av brostuppfodningen.

Material och metod

Denna studie innefattar samtliga barn som fotts vid CSK
1993. Den forsta studien 1990 inbegrep hilften av bar-
nen fodda vid CSK det aret, men var i $vrigt gjord med
identisk metodik.

Amningsfrekvens, helt eller delvis, rapporterades for
samtliga barn for varje manad till och med sex méana-
ders alder. For de barn, som ammats kortare tid #n en
manad angavs om amning Sverhuvudtaget initierats och

I relativ tysthet har en mycket radikal omliggning
skett av BB-rutinerna i landet, utan ndgon egentlig

uppfoljning
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hur linge. Amning rapporterades dels som helamning
vilket betyder exklusiv amning utan nagra tilligg. Med
delvis amning menas att barnet fatt minst ett mal brost-
mjolk per dag.

For samtliga barn rapporterades dessutom:

1) Om barnen varit inlagda pa neonatalavdelningen el-
ler inte.

2) Hur manga dygn barnen stannat pa sjukhuset (for-
lossning + BB-tid + eventuell vistelsetid pa neonatal-
avdelning).

Tidig hemgéng har allmént definierats som hemgéang
inom 72 timmar. Enda mojligheten att med hog séker-
het faststilla det antal timmar barnet vistats pa BB hade
varit att i efterhand intervjua samtliga modrar. Detta
beddmdes som oméjligt av resursméssiga skdl. Vi valde
darfor att utnyttja journaldata. Uppgifter om amning
och vistelsetid pa sjukhuset togs fram av respektive
barnavérdscentralsskdterska med hjdlp av uppgifter fran
BVC-journalerna och fran rapportbladet forlossnings-
védrd 2. Pé detta rapportblad #r det olyckligtvis s, att
exakt tid endast ér rapporterad for férlossningen, medan
hemgéng bara ér rapporterad med datum. Detta omoj-
liggor en exakt beddmning av antalet timmar som bar-
net stannat pa sjukhuset. Om ett barn fotts senare dn k1
18, valde vi dirfor att rikna bort denna dag, medan
samtliga foljande paborjade dagar riknades som ett
dygn. Med denna metod far vi visserligen en viss osi-
kerhet vad giller det exakta antalet vistelsetimmar vad
giller de forsta dygnen, men detta dr av tva skl av min-
dre betydelse i denna studie. For det forsta har var av-
sikt varit att stilla antalet varddygn i relation till
amnningstidens lingd. For det andra var avsikten att
jamfora utfallet 1993 med utfallet 1990 och bada stu-
dierna har gjorts med identisk metodik.

Materialen for bade 1990 och 1993 ars barn bear-
betades i SPSS. Signifikanstestning mellan grupper har
gjorts med chi-2 analys, om inte annat anges direkt i
texten.

Resultat

Totalantalet barn fodda vid CSK 1993 var 3231. Av
dessa hade elva barn varit dodfodda eller dott tidigt.
For ytterligare 49 barn var rapporteringen ofullsténdig.
Dessa 60 barn utgjorde studiens bortfall (2%). For samt-
liga dvriga 3171 barn kunde BVC skoterskorna ta fram
kompletta uppgifter (!). Av de 3171 barnen hade 2829
(89%) en okomplicerad neonatalperiod, medan 282
(11%) vistades kortare eller lingre tid pad neonatal-
avdelningen. Av de friska barnen gick 0.5% hem forsta
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dygnet, 72.8% inom fyra dygn och 97.7% inom sju dygn
efter forlossningen. Samtliga friska barn utom fem gick
hem inom tio dygn. Ménga av barnen som vardats pa
neonatalavdelningen gick ocksa hem tidigt, 15.6% inom
fyra dygn och 57.4% inom tio dygn. For dessa barn
fanns samtidigt vardtider upp till 105 dagar.

Av de friska barnen blev 1.6% aldrig ammade. Mot-
svarande siffra fér neonatalvardade barn var 5.0%.
Friska barn ammades helt eller delvis till 96% vid en
manad, 78% vid fyra ménader och 64% vid sex mana-
der. Motsvarande siffror for neonatalvardade barn var
92, 71 och 53%. Neonatalvardade barn som stannat
mindre 4n nio dagar ammades till 55% vid sex mana-
der och de som stannat lingre till 51%. Aven barn med
mycket langa vistelsetider pd neonatalavdelningen
ammades i hilften av fallen vid sex méanaders alder.

Helamning vid sex manaders alder var hogst (46%)
for barn med 4-7 dagars vistelsetid och ldgst (40%) for
de som stannat 1-3 dagar. Skillnaden ér statistiskt sig-
nifikant (tabell 1). Resultaten var liknande (men ej signi-
fikanta) for helt eller delvis ammade barn med maxi-
mum 66% for 4-7 dygns vistelse (tabell 1).

Tabell 1. Amningsfrekvens vid sex mdnaders dlder
for neonatalt friska barn (N=2829) fodda i Karlstad
1993 relaterat till antal dagar pd BB.

Varddagar Helt ammade

% 95%Cl1
1-3 40 37-43%
4-7 46 44-48
8-10 41 29-53
Varddagar Helt eller delvis ammade

% 95%CI
1-3 62 59-65
4-7 66 64-68
8-10 61 49-73

Amning av friska barn 1990 och 1993 presenteras i
tabell 2. For jimforelsens skull har samma dygns-
indelning for vistelsetid gjorts som i den forsta studien.
Amningsfrekvensen vid en méanads alder &r i stort sett
lika for bada populationerna, medan den &r vésentligt
hogre for barn fodda 1993 vid bade fyra och sex mana-
ders dlder. Samma skillnader ses vid en jamforelse mel-
lan de neonatalvardade barnen 1990 och 1993 (tabell 3).
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Tabell 2. Amningsfrekvens for friska barn fodda i Karlstad 1993 (N=2829) relaterat till antal vdarddagar och
Jjamfort med motsvarande barngrupp 1990 (figurer inom parenteserna, N=1462).

Antal Helt ammade Helt eller delvis ammade
varddagar 1 mén 4 man 6 mén 1 mén 4 man 6 mén
1-4 89 (86) 63 (52) 43 (34) 96 (94) 77 (68) 63 (51)
5-8 86 (88) 64 (55) 46 (34) 97 (96) 81 (73) 66 (56)
9 eller mer 91 (81) 63 (30) 44 (15) 100 (91) 81 (66) 63 (34)

Tabell 3. Amningsfrekvens hos neonatalt vdardade barn fodda i Karlstad 1993 (N=282) relaterat till antal
varddagar och jamfort med motsvarande grupp fodda 1990 (siffror inom parenteserna N=175).

Antal Helt ammade Helt eller delvis ammade

varddagar 1 mén 4 man 6 man 1 mén 4 man 6 man

1-4 86(91) 59(35) 36 (26) 93 (96) 77 (48) 57 (35)

5-8 82 (91) 48 (51) 26 (32) 94 (97) 65 (62) 4 (50)

9 eller mer 81 (77) 53 (38) 33 (30) 89 (88) 73 (55) 51 (40)
Diskussion nifikant med ett konfidensintervall pa 5.2-15.6% vid

Det har tidigare hivdats att tidig hemgang fran BB in-
verkar positivt pd mor-barnrelationen och brost-
uppfodningen (4). Resultaten hinfor sig till studier, dér
modrarna huvudsakligen sjidlva 6nskat ga hem tidigt.
Om det finns en sadan positiv effekt dven i en situation
dér tidig hemgang for manga modrar kiinns patvingad,
ar mer osikert.

I denna studie av barn fédda 1993 fann vi att barn
som var friska i nyfoddhetsperioden paborjade brost-
uppfodning i 98% oberoende av vistelsetid pd BB. Detta
dr en mycket hog initial amning dven for att vara i Skan-
dinavien (10). Problemet tycks saledes inte vara igang-
sdttning av amningen, utan om den kan uppritthéllas.
Maximal amningsfrekvens sex méanader efter forloss-
ning sdgs for barn fodda 1993 vid 4-7 dagars BB-vis-
telse medan maximum for barn fodda 1990 sigs vid 5-
8 dagars vistelsetid. Denna skillnad kan tyda pa en 6kad
acceptans av kortare vistelsetider pd BB, samtidigt som
tidig hemgang troligen inte &r fullt accepterad. Ett in-
tressant delresultat dr att de 13 modrar som gick hem
pa egen begiran redan forsta dygnet ammade sina barn
i lika hog frekvens som de med 4-7 dygns vistelse.

Brostuppfodningen har fortsatt att 6ka i Sverige un-
der 1990-talet (11). Vid en jamforelse av barn fodda i
Virmland 1990 och 1993 ir initiering av amning den-
samma (98%). Fran tvd ménaders alder okar skillna-
derna successivt och vid sex manaders alder ir
brostuppfodnings-frekvensen 64.2% 1993 jamfort med
53.8% 1990. Denna skillnad pa 10.4% ir statistiskt sig-
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99.9% niva. Orsakerna till den kraftiga forbittringen
vet vi inte, men &r troligen en successivt alltmer positiv
instdllning till amning hos befolkningen och férhopp-
ningsvis ett resultat av det aktiva arbetet med Baby
Friendly Hospital initiativet och WHO:s intentioner med
tio steg till lyckad amning (12).

Amningsfrekvensen brukar vara ldgst i socio-ekono-
miskt svaga grupper (13). Virmland, som de sista tio
aren varit ett av Sveriges sidmst stillda 14in bade vad
giiller ekonomiska och hilsomissiga indikatorer (lag
medelinkomst, hoga ohilsotal och lag livslingd m m)
har samtidigt haft en amningsfrekvens som legat 6ver
riksgenomsnittet. Pa en aggregerad nivé inom linet finns
inte heller en klar relation mellan socioekonomiska fak-
torer och amning, da de tva sdmst stéllda ldnsdelarna
representerar bade den hogsta och ldgsta amnings-
frekvensen (figur 1).

Senare ars forskning har pavisat att prematura barn
kan koordinera sugande, sviljning och andning tidigare
vid amning 4n vid flaskuppfodning (14). Médrar till
prematura barn oroar sig mindre for tillgdngen pa brost-
mjolk dn for synkroniseringen av brostmjolksejektionen
och barnets sugformaga och 6nskar hjilp med detta (15).
Brostuppfodning pa nyfoddhetsavdelningar i USA har
nyligen rapporterats som otillfredsstillande 1ag, runt

Amningsfrekvensen brukar vara ligst i socioeko-
nomiskt svaga grupper

Socialmedicinsk tidskrift nr 10/1997




Procent

80
Sverige
0 — — — Virmland
0~ e e ] e Norra sjv-distriktet i
Varmland
50 - — - - — Ostra sjv-distriktet i
Varmland
40 T
30 T
20 t
10 T
0 ' } 1 } } ! }
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994  Ar

Figur 1. Amningsfrekvens vid 6 mdnaders dlder i Sverige och Virmland 1986-1994.

40% (16). En sedan linge mycket aktivt positiv instill-
ning i Karlstad till amning av prematura och sjuka ny-
fodda har gett en amningsstart pa 90% och en mer 4n
sextioprocentig fortsatt amning sex manader efter for-
lossning.

Sammanfattningsvis talar resultaten for att amnings-
frekvensen fortfarande dr hogre hos de modrar som stan-
nar pd BB 4-7 dagar #n for de som gar hem tidigare
eller stannar lingre. Mojligen sker en adaptation till
kortare vistelsetider dd amningsmaximum 1990 gillde
for de som stannat 5-8 dagar. Betydligt viktigare dr dock
att brostuppfodning generellt har okat kraftigt under
borjan av 1990-talet bade for sjuka och friska barn och
denna okning ses for alla vistelsetider pd BB.
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